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宅言1. 緒 Eヨ 
Sialography即ち唾液腺造影法(唾影法〉は
Charpy (1904)により創められ， Carlsten (1926) 
が臨床にその造影剤として Lipiodolを初めて用い
てより漸く臨床的価値が認められるようになった。
北村教授は予てより唾液腺疾患に注目され，日本耳
鼻咽喉科学会第57回総会に於て宿題報告として「唾
液腺造影法Jを発表され，その唾液腺及び周囲疾患
に対する診断的価値を確定された。私は北村教授御 
指導の許に造影剤j選定の目的を以て当教室にて従来 
用いて来た 40% Moljodolの他に最近国内にて脚
光を浴びて来た 6種類の造影剤を使用し，特に造影
樟力と副作用に就て種々実験，検索を重ねて比較検 
討し些か知見を得たので‘こ与に報告する。なお本論
文の要旨は第 33回千葉医学会総会及び日耳鼻 57回
総会(北村， 1956)に於て発表されたものである。
11. 文献的者察
唾影法の歴史は可成り古く 1904年 Charpyが屍
体のステノン氏管にその開口より水銀を注入しX線
撮影を行ったのに始まる。 1913年 Arcelinが始め
て生体のワルトシ氏管に蒼鉛浮遊液を注入し唾石
を証明したが烈しい刺激症状が起った。 1921年 
Sicard，ForestierがX線不透過物質として Lipio・ 
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dol，LafeyをX線診断に使用してより沃度泊 (Li- ー 
piodol，Jodipin，Moljodol)の造影剤としての価 
値が高く評価されるようになり， X線診断は薯しい 
進歩をなした。 Barsony(1925)は 20%沃度加里溶
液を用いてス氏管の拡張を証明したが，刺激症状強
く顔面神経麻揮を起したので Lipodol，Jodipinの
使用をす Lめた。 1926年 Carlstenが初めて臨床的
に Lipiodolを用いてス氏管の拡張を証明して以来
唾影法も漸く発達を見 Jacobovici (1926)，Keith 
(1928)，Payne(1932)，Barsky，Si1berman(1932)， 
Csi1ag (1934)，Blady，Hocker (1938)等多くの
人達が Lipiodolを用い，一部の人は注入に便なよ
うに粘性を低める意味で暖めてそれを使用した。
Feuz (1932)は Lipiodolの優れた造影力を認めて
いるが粘性が高いため、注入に強力を要する欠点をあ
げ，粘性の低い Neo-JodipinMerkを使用して造
影剤が腺の終室迄入り鋭い腺の輔廓を持った像を得 
たと述べ， Simon (1939)も 40%dunnfiussigen 
Jodipin 01を使用して論じた。 Putney，Schapiro 
(1950)は沃度ナトリュウムは刺激性があり他の水溶
性X線不透過物質は腺実質を余りに早く通過するの
で不適当であり，最も満足すべきものは沃度油で，
その粘性を~えるために暖めたりLiquid Petrola同
tumで稀薄にして用いれば良いと云った。 Decha-
ume，Bonneau (1951)は粘性の高い 40%Lipio・
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dolに代ってそれと同濃度で 7倍も粘性の低い Li-
ultrafiuide，と更にそれより粘性の低いF 1.piodo 
Lipiodolの利点を述べている。叉;彼は蒼鉛も実験
的に使用したが，之は必要な濃度では有痛性であり
不適当だと述べた。 Batai1e (1951)は Lipiodol， 
F，に 5%の割に Gomenolを加えると治療効果が
あるとし Aubert (1951)は Lipiodolを暖めれば
良いと述べ， 011erenshow (1951)は沃度油 (Neo-
hydriol Fluid)が最も満足すべき造影剤であり，
叉水溶性造影剤 Viskiosol或は沃化銀の Gelatine 
Emulsionの使用を試みたが不適当だったと云つ
た。 Antoine (1952)は一般に Lipiodolを用化、こ
れが余り急速に拡散しない利点をあげた。 Rubin 
(1955)は Lipiodol，Jodochloral，Pantopaque 
を比較し， Pantopaqueが注入に最適であるが無刺 
激性と造影力の点で、は三者同様で、あったと述べた。 
Rieder，Voelkel (1955) は水溶性沃度造影剤j 
Joduronを使用し Lipiodol と比較して注入に便
良く Parenchymfullungに優れ腺の大さを良く示
すと述ベている。
本邦に於ては 1928年脇田が唾影像を始めて供覧
し 1931年同氏は諸外国の本法に関する研究を紹介
し，児玉，土屋(1939)は 40%Moljodolを体温
に温めて使用した。高原(1940)は 40% •Moljodol 
が美麗な像をなすが，注入時強圧を要すると述べ，
水溶性造影剤USugiuronをも試用したが Kont-
rastが悪かったと報告した。山口(1942)は Trot-
rast，Sugiuron，20%，40% Moljodolの4種を比
較検討し，この中最適なのは 40%Moljodolであ 
るとし， Sugiuronは Kontrastが弱く Trotrast 
は最も微細構造を鮮明に現わすが，診断上では 40% 
Moljodolで充分であると発表した。
副作用に関しては気管枝造影剤の肺組織に対する
病Z互については多少の報告があるが，唾影法に於て
は系統的な報告は極めて少い。 Fischer (1948)は 
90日以上肺内に Lipiodolの存在した例に総べて沃
度油グラヌロームが存在すると述べ，山崎(1956) 
は家兎の実験で 40%Moljodol，油性 Urokolin，
. 71<，油性 Dionosi1の肺組織に対する影響を比較検 
討し， Moljodolに於て矢張グラヌローム化への傾
向を認め他には爾漫性肺胞壁浸j聞を主とした慢性炎 
症像を認めた。 Epsteen (1954)は犬の顎下腺に種
々の不揮発性物質を注スしその組織病疫を検討し
た。即ちケシ油，落花生油，胡麻油，懸濁性鉱油，
Theobromine油は著しい異物反応を作り，一方オ 
リープ油，鉱油，木綿油， Glycelinは軽微の反応
しか起きなかった。 
III. 実験並びに検索 
1. 基礎的実験 
A.各造影剤の物理学的性状
実験に使用した造影剤は油性として 40%Moljo-
dol (モ)，水溶性沃度造影剤として 70%Pyraceton 
(ピ)， Pyraceton C (ピC)，70% Urokolin (ウ)，
!I騒、濁性沃度造影剤として油性 Urokolin(油ウ)[以 
上凡て第一製薬会社製]，水性 Dionosi1(水デ、ィ)，
油性 Dionosi1(油ディ)[英国 GlaxoLaboratories 
L，T，D.製〕の 7種類である。之等について外観 
(結晶は顕微鏡下に)，比重，表面張力，沃度合有率，
pH，比黒度について比較検討した(表 1)。
表1. 各造影剤の物理学的性状
種fA 類|比重|~ jJt:i:1表面 限度I | |張力 合有率 
性懸潤
|ω 6540._L:叫40% moljodol程1 1
6.8 30.8ァk 70% Pyraceton 
1.39 I52.11 7.0~7.4 46.0670% Urokolin 
性 1.34 I51.57 7.2 25.2Pyraceton C 
1.38 37.04 43.3油性 Urokolin 
1.35 42.33 6.4 30水性 Dionosi1 
1.39 36.08 35油性 Dionosi1 
表面張力と粘性測定は東大第二工学部生産技術研 
究所鳥飼研究室藤森学士の協力の許に行った。
a.外観. モは淡黄色透明粘調な液体で結晶はな
<，ピ，ウは無色透明で失張り結品を有しなし、。ピ
Cは樫黄色粘調な液体で顕微鏡下では 10~300μ の 
大小様々な帯状の透明体が見られ，油ウ，水デ、ィ，
泊デ、ィは乳白色粘槻な液体で各々数 μより約 100μ
の長方形の結晶を懸濁している。
b.比重. 250C に於てそが最も軽く油デ、イが最も 
重いが各造影剤に大差はない。
c.沃度含有率. ゥ最も多くピC最も少く造影剤
により可成の差がある。 
d. pH. 硝子電極 pH計にて測定せるにピは 6.8，
ウは 7.0~7ムピCは 7.2，水ディは 6.4であった。
e.表面張力 DuNouy Tensimeterを用い気
温 300Cにて AbreissMethodeで測定した結果は
水性造影剤jは高く，懸濁造影剤は低くそは中間であ
る。 
f.粘性 Ubbelohdeの Viscosimeterにて測
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図1. 各造影剤の粘度と温度との関係
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定すると図 1の如くでウ，ピは全く低く他は各々可
成りの粘調度を有し，モは中間に位する。 
g.比黒度.硝子の質，厚さ，曲面半径を一定にし
た硝子皿に蒸溜水と上記各造影剤を各々等量宛容れ 
90KV，50mA， 1秒，距離70cmでX線撮影を行
うと各造影剤はそに略々近い比黒度を現している。 
B.各造影剤と唾液との反応
実験方法. 体重 10kg前後の健康成犬の耳下腺，
顎下腺の主管よりピニー;1.-管を挿入してピロカルピ
ン唾液を採取し各試験管に 0.5cc宛とり，次に等量
の各造影剤をご注入 L，1) 10分間放置した時， 2)試
験管を振って混合した後 10分開放置した時， 3)体
重 10kg前後の健康成犬に各造影剤を注入しl唾影法
を行い(犬の睦影法実施については後述〉ピロカル
ピン唾液を採取した時，それ等を肉眼的，顕徴鏡的
に観察じた。造影剤，唾液，試験管等の器具は常に
保温器にて 370Cに一定し室温も 370Cにして操作を
行った。
結果。10分開放置した時.モ，ピC，泊ウ，油デ、イは二
層に別れるが他に愛化はない。ピ，ウは透明でわず
かに振れば界面が分る程度で，水ディは唾液がわず
かに白渇する。耳下腺顎下腺共に同じ結果を得る。 
2)混合した後 10分間放置した時.そは油滴が下
層となり唾液層は多少白濁する。唾液層には顕微鏡
的に犬小の泊滴が見られる。ピ，ウは完全に溶解し
合い界面が消失する。顕微鏡的には透明な液体で何
物も見出されない。ピCはー骨3溶解して界面が下
る。顕微鏡的には散在した帯状の透明体が見られ
る。油ウ，油デ、ィはそと同様油滴が下層になり唾液
層は多少混濁する。顕微鏡的には唾液層の油滴が大
小様々の結晶を包含しているのが見える。 7.Kデ、イは
溶解し合ひ完全に白濁となる。顕微鏡的には散在し
た結晶が見られる。之等の結晶はその形態，大いき
に於て造影剤固有の結品と~りなく，叉之等の結品
以外にどんな物質をも見出すことが出来ない。 
3)唾影法実施後の唾液(表 2)
結果をまとめると表2の知くなる。即ち各造影剤j
は注入直後に於て一時二分泌が停止するが 1日後に於
てはそ，ピC，ピ，ウに唾液分泌が既に始っている。
懸濁性造影剤jは更に遅れて顎下腺では 2日後，耳下
腺では 3日後に漸く見られる。採取した唾液の性状
は肉眼的乃至顕微鏡的に特別な菱化は起っておら
ず，各造影剤はそのま与の形で管より排世されるも
のと思われる。白色の沈澱物は結晶であり，叉その
表 2. 唾影法実施後の唾液の性状
十 
+ 
:[l: 
十 
81 白 |ート 1+ + 
121透明|ー 1-
A，耳下腺 B，顎下腺 
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他白血球が見られるが之は造影剤注スによる炎症産
物と思われる。
2. 各造影剤の唾影像と組織像
A.実験方法 • 
体重  10kg前後の健康成犬を選びオーロパシソ一
ダ{静注による全身麻酔の下に耳下腺，顎下腺の主
管関口より各造影剤を注ス LX線撮影を行った。注
入器具は先端を鈍にせるき皮下針を用いた。先ず最
初に注ス量を耳下腺 0.3cc前後，顎下腺 0.4cc前後
(定量注ス〉とし次に注入量を或は少〈或は多くし
て(恋量住入〉その唾影像を検討した。
撮影方向は耳下腺では側臥位から頭部を 400，顎
下腺では 200反対方向に回転し，中心線は当該腺を
通るようにした。撮影条件は焦点フィルム間距離
100 cm，管電圧 55 KVP，管電流 100mA，露出時間
0.1 secである。
次に唾液腺造影後一定期間を経て屠殺し，そのー
部に於て再びX線撮影を行ひ，造影剤のX線的排世 
状態を検べ，その全部に於て唾液腺を摘出し(対象 
として非注入側の唾液腺も同時に摘出)， 10%ホル
マリン溶液にて固定後へマトキシリシ，エオジシ染
色を行いその組織像を検討した。油性の造影剤には
凡てズダンE染色を行い造影剤の分布について検討
した。ズダシEで、染められた油はその色，形態にょ
って在来の脂肪組織と区別出来るが，全標本につい
て非注入側の唾液腺組織も対象としてズダシ染色を
行って比較し正確を期した。
B. 実験成績
唾影像の記載に当って陰影濃度は便宜上 6段階に
分けて観察し数が多い程陰影濃度が濃いことを示し
た。分l肢管数は第一次分|肢管数を，分岐度は分岐管
が相伯仲するこ管に分れる度数を，漏浪は造影剤が
管外に流出して境界の鋭い陰影の塊をなすことを意
味した。均等状 (a)とは腺の陰影が一様の濃度で造
影される場合，分葉状 (b)とは鋭い境界を、持った規
則正しし、小陰影の集合せる場合，斑紋状 (c)とは不
規貝IJな少し大きい柔い感じのする陰影の集合で境界
が鋭くない場合，無影 (d)とは管系の陰影のみで腺
陰影が現われない場合を意味した。
a) 油性  Dionosil
り 唾影像所見(表 3)
定量注入の耳下腺 11例に於て主管内径の平均値
は最大 0.9mm，最小 0.7mmで主管の陰影濃度は
TI，lVで比較的濃いが，漏浪が 4例に起る。分岐管
数は不明か 2--5，分岐度は不明か 2--4，分岐管濃度
は TI，IVで漏洩が 9例に見られる。即ち分岐管は比
較的良く現れるが漏洩が強いために分岐管陰影が妨 
害されて不明瞭の場合が生ずる。腺陰影は均等:か無 
影で均等なものも濃度は工で造影力が極めて悪い。
定量注入の顎下腺 10例に於て主管内径の平均値は
最大1.1m.m，最小 0.9mmで主管陰影濃度は TI，百
で良く造影されるが漏浪が 3例ある。分岐管数は不
明か 2~6，分岐度は 2~4，分|技管陰影濃度は TII ， IV
で分岐管も比較的良く造影されるが漏洩が 8例も起
る。腺は全例とも無影である。即ち顎下腺も耳下腺
と大体同じ結果となる。
愛量注入の耳下腺(表のでは 0.05cc注入で既に
主管，分岐管共に陰影が現われるが， 0.1 ccで分岐
管からの漏:興が起っている。 152号では 0.05ccでも 
分|肢管漏洩が起り分l技度が不明になる。顎下腺(表 
めでは  647号の如く 0.1cc ~ 0.25.ccと増量しでも
漏浪は起らず，主管分岐管の陰影も良く出るが 0.3
ccでは漏浪が起って了う。
2) 組織像所見及び唾影像との関係〈表 6)
耳下腺顎下腺共に管の拡張は 1日後に見られるが
耳下腺は 1週以後顎下腺は 2週以後に消失する。管
内の油はほど 1週迄は存在するが， 2週以後は殆ど
排世し尽される。耳下腺では線条介在部迄油が侵入
する丈だが，顎下腺では更に終室迄入っている。耳
下腺の管内多核白血球，及び円形細胞の遊走は 1日
後に強いが 1週後になると軽く，叉顎下腺では現れ
ていなし、。管上皮の斐性は 1日後は強いが 1週後に 
は軽くなり顎下腺では壊死も見られる。耳下腺では
造影剤漏洩部の腺細胞は崩壊し震性，壊死に陥り，
同部は肉芽腫を形成し，この密化は 4週後にも続い J
ている。更に漏浪は結合織をも破壊し泊の浸潤が強
し、。顎下腺では葉間の結合織の破壊が強く腺細胞は
障害を受けていなし、。即ち耳下腺で、は小葉内の導管
乃至線条介在部で漏洩が起るが，顎下腺では既に葉
間結合織中の導管より漏:興して了うものと思われ
る。顎下腺の唾影像に於ても分岐管の一部が紡錘状
に膨れ管が破壊寸前の状態にある如き像が見られ
る。漏洩部の油の中には堆積したディの結品が見ら
れるが 6時間後の唾影像で分岐管陰影が見られるに 
も拘らず管内の油には結品が証明されなし、。恐く漏
浪部に較べて管内の結晶は少量である為に標本作成
中に消失して了うものと思われる。故に結晶がどこ
迄侵入し得るか判明せず，組織像と唾影像の関係は 
明瞭でなし、。しか L唾影像では分岐管が可成り良
く現れ耳下腺では淡い腺陰影さえ生ずることより極
-1320ー 千葉医学会雑誌 第 34巻
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表 4. 各造影剤の唾影像所見 C~量注入の耳下腺〉 
ょ;漏洩ιlL;度l 
 分 l問|無I均等|斑紋注入量 ス蚕山造影剤|番号 cc 
1由
-アイ
水ディ
::|:|;;7lz 

EE6420.4 I 0.9 0.7 
I 1. 0 0.7 
4 2 IV 
3 3 E 
+
十+一十十+十一+++十+一+++
工 + 
+++ 

明 
22
明一明明明
不不一不不不222
明一明明不一不不不 
EEE
ヒ /1 0.6 
C H 0.8 I 1.0 0.8 
1. 0 I 1. 0 0.8 
百 
E
// 
67ljlijijl:
市問、J{ウ 
EEEEEEEEE
630 0.4 5 I 0.5 0.4 
0.55 I 0.6 0.5 
0.65 I 0.6 0.5 
0.75 I 0.5 0.4 
0.85 I 0.5 0.4 
1. 0 I 0.5 0.5 
0.5 I 0.8 0.7 
0.7 I 0.8 0.7 
EEEEEEEEE I E
百百百 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

H 
H 
H 
ヒ. 2 
2 
H 
+ 
+ 
+ 
+ 

F 
89 
EE
// 
H 1. 0 I 0.8 0.7 不明
百 
636 0.5 I 1.0 0.9 百 
ウ H 
H 
EE
0.7 I 1.0 0.9 
0.9 I 1.0 0.9 
333
明明明明明明一明明明不不不不不不一不不不
トL
4 E EEE 十 + E + 
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表 5. 各造影剤の唾影像所見 C~量注入の顎下腺〉
注入量 ワ 氏 戸田占宇 分 岐 炉日塁手 腺
造影剤 番号 径 [濃度 i漏洩 分数|分度 i濃度|漏洩 濃度|無影|均等|斑紋cc ロ 1m 
647 0.1 1.0 0.8 JV 4 4 E + 
油 1 0.15 1.0 0.8 JV 5 3 E + 
H 
ア 
0.2 1.1 1.0 JV 6 4 JV + 
イ 1 0.25 1.2 1.0 百 6 4 百 十 
622 0.3 0.9 0.7 JV 十 5 3 JV 十 + 
642 0.5 1.0 0.8 JV 5 3 百 工 十
ヒ。 H 0.7 1.0 0.8 JV 十 5 3 JV I + 
C 11 0.9 1.0 0.8 JV 十 6 3 百 工 + 
H 1.1 1.1 0.9 V 十 6 2 百 E + 
637 0.5 1.2 1.1 V 5 4 V + +1由 
0.7 1.2 1.1 V 5 4 V 十 十1 
ウ 
0.9 1.2 1.1 V +H 5 4 V 十 + 
630 0.45 1.0 0.9 E 6 2 E E 十 
1 0.55 1.0 0.9 E 7 2 E E 十
ヒ。 11 0.7 1.0 0.9 E 5 不明 E E 十 
H 0.85 1.0 0.9 E 5 不明 E JV + 
11 1.0 1.0 0.9 直 4 不明 E V 十 
H 1.2 1.0 0.9 直 4 不明 E V 十 
636 0.5 1.0 0.8 E 4 3 E E + 
1 0.6 1.0 0.8 百 5 3 E E + 
ウ 11 0.7 1.0 0.8 JV 5 3 E 百 十 
H 0.8 1.0 0.8 百 5 3 E 百 + 
1 0.9 1.0 0.9 耳 5 3 E 百 十 
11 1.0 1.0 0.9 百 5 4 直 十
表 6. 油性 Dionosi1の組織像所見
番 期 量 導 戸国坦字 線条介在部 終 部 赤田 肉 結合織 唾影像
拡内容姿壊 拡内容 ~ 壊
腔拡張 腔油内
蛮 壊 崩
日包
芽 破
浸潤袖 腺影陰
漏
張語[油性死
浸
号 間 cc t性 死 I生 死 壊 j閏 腫 壊 洩 
!12 6 st 0.25 十 + 十 aI 
耳 616 1T 0.25 ++卜 十 十 十 + +十 十 aI 
620 1W 0.3 十 + 十 十 一 +十 十 十 十 -It 廿 十 d + 下 
13 1W 0.25 十 + + 十 十 十 十 十 +十 十 d + 
腺 623 2W 0.25 + 一 十 十 十 十 +十 十 +十 aI 十 
214W 0.3 一 十 +ト 十 十 十 十 十 aI 十 
12 6 st 0.35 十 + + 十 十 + + + 十 + + d + 
顎 616 1T 0.3 + + + 十 十 + + 十 + + +十 -1+ 十 d + 
620 1W 0.4 + 一 十 + +十 +十 +十 d + 
下 13 1W 0.35 十 + 十 一 +十 +十 +十 d + 
623 2W 0.3 一 d 一
腺 603 4W 0.4 廿 廿 +十 d 十 
646 8W 0.35[-1- イ+十 十 d 十
数a{ 
20 
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表 8. 水性 Dionosilの組織像所見
615 
622 
下
腺
腺
顎
下.
肉 受1竺竺信土
芽 品[腺|漏
破|陰
腫 壊|影 浪
耳下腺一顎下腺
lZ戸山引;3;l[ドは川2J;己(L17日lLZ 8Jl引;引山[ドはl4Jは(1|JLι引同l
++十十廿斗
HH廿什廿
dddd 
AH ddddd
十 十
斗 
H 十 十
く小さし、粒子は線条介在部迄入り得るのではなし、か
と思われる。 1週後の唾影像では漏洩像が残る丈で
イ也は消失する。 
b) 水性 Dionosil 
0 唾影像所見(表7)
耳下腺 9例に於て主管内径の平均値は最大1.0 
mm，最小 0.7mmで，主管陰影濃度は m，百， Vで
比較的濃いが漏浪が 3例に見られる。分岐管数は不
明か 3，5，分岐度は不明か 2ふ分岐管濃度はm，百
で分岐管の陰影も比較的良〈造影されるが， 8例に
漏浪が起る。腺は全例とも無影である。顎下腺 10
例に於て主管内径の平均値は最大1.2mm，最小 0.9 
mmで，主管陰影濃度はm，lVで可成濃いが6例に
於て主管からの漏浪が見られる。分l肢管数は不明か 
4~6，分岐度は不明か 2~5，分岐管濃度は m，lVで
分岐管陰影も耳下腺同様良く造影されるが漏洩が8
例に見られ分岐管陰影を妨害する。腺は全例とも無
影である。即ち耳下腺顎下腺共に管系の造影力は良
いが腺の造影力が悪く漏洩が可成り強く現われるo
~量注入(表 4) に於ても耳下腺に 0.1 cc注入で管
表 7. 水性 Dionosi1の唾影像所見(定量注入〉
系の陰影は可成り良く造影されるが，既に主管分岐
管に漏洩が起って了う。 
2) 組織像所見及び唾影像との関係(表 8)
耳下腺，顎下腺共に管拡張は 1日後に強く顎下腺
の漏洩部附近の線条介在部では 1週後にも見られ
る。管周囲多核白血球，円形紘胞の浸潤は 1日後に
見られるが 1週以後では消失する。耳下腺の管内多
核白血球遊走は 1週後でも見られる。管上皮は 1日
後に斐性壊死に陥るが 1週以後では大体消失する。
終室は 1日後に拡張が見られ造影剤が侵入したこと
を示す。導管は一昔l破壊され，同部より水デ、ィが漏浪
したと忠われ，同部には肉芽腫が形成される。耳下腺
に於て漏浪部の腺細胞は崩壊して斐性壊死に陥る。
顎下腺では葉間結合織が破壊されるが，腺細胞には
障碍は殆どなし、。肉芽腫は可成長く存続し， 1週以
後には巨大細胞の浸潤が印象的である。 1週後の唾
影像では管陰影は消失し漏浪像丈が残るが，組織的
にはディの結晶は証明出来なし、。無論管内の結品も
消えて了うから組織像と唾影像との関係は明瞭では
ない。しかし分!岐管陰影が比較的良く造影されるが
+十 + 
 十 
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腺陰影が無影の所から結品は導管迄入るがそれより
細し、管には入って行かないものと思われる。そして
線条介在部及び終室には水デ、イの基剤のみが侵入し
て行くのではなし、かと考えられる。叉油デ、イと同様
耳下腺の漏洩部は腺細胞を強く侵している点から小 
葉内の導管若くは線条介在部で結晶が管の破綻を起
し，顎下腺では腺細胞が侵されていないことから葉
聞の比較的大きな導管から破綻が生じたものと思わ
れ後者は現に組織的にも見出される。
C) 油性 Urokolin 
1) 唾影像所見(表 9)
耳下腺7例に於て主管内径の平均値は最大 0.9
mm，最小 0.7mmで，主管陰影濃度は1II， IVで比
較的造影力が良いが 1例に漏洩が見られる。分l技管
数は不明か 1~4，分l技度は不明か 2，分岐管陰影濃
度は r，m，IVで分岐管の造影力も比較的良いが矢
張 7例に漏洩が見られる。腺は全例共類、影である。
顎下腺7例に於ては主管内径の平均値は最大1.1
mm，最小 0.8mmで，主管陰影濃度は百， Vで造
影力は良いが， 5例にワ氏管からの漏洩が見られる。
分岐管数は 4，5，分岐度は 3，4，分岐管陰影濃度は
1I， IVで分岐管の造影力も極めて良いが漏洩が4例
に見られる。腺陰影は耳下腺同様全例共無影であ
る。
安量注入の耳下腺(表めに於て 0.4CC，0.6CC，0.8 
CC注入するとス氏管の造影力は良いが，分岐管から
の漏洩が増々強くなり分岐管数分岐度共に妨害され
て不明となる。叉腺陰影は相愛らず無影である。顎
下腺(表 5)も0.5CC，0.7 CC，0.9 ccと増量しでも耳下
腺と同様ワ氏管分岐管は良く造影されるが漏洩は強 
くなり腺も無影である。 
2) 組織像及び唾影像との関係(表 10)
耳下腺顎下腺共に 1 日後に導管拡張，管上皮の~ 
性，壊死が見られ管内に多核白血球，円形細胞遊走
が現われるが 1週以後には消失してしお。管内の油
は1日後には未だ存在するが 1週以後は大体排世し
尽されてし、る。叉間質への多核白血球，円形細胞の
浸潤が禰漫性に強く起るが 1週以後には消失する。
耳下腺では腺細胞の障碍はないが，顎下腺では終室 
にわずかの油が見られ腺細胞が一部崩壊し安性壊死
に陥っている所がある。結合織の破壊が 1日後には
強く大小の油塊がそこに浸潤し，泊の中に堆積せる
表 9. 油性 Urokolinの唾影像所見(定量注入〉
主 F国2字 分 F国E字剖l {立 腺 
価X線所見 濃 度 濃度漏 分岐管数 分岐度i
岐
漏
ヰ呈 度 rrlmlIV 浪 影ml百 lv 浪 不明111213141 5 j6不利 21 31 4 
1 1 2 2 1 1 1 6 1 4 7 71事腺例数 31|4|| 
14 86 14 1414 14 9' 14 29 214 57百分率 43157 100 100 
ド~ 12~ 17~ 1 15~ 12~ 11~ 1 l引 12: 17~ 15~ 1 1O~111分割 4:1 
表 10. 油性 Urokolinの組織像所見
番 期 注 導 F国f字 線条介在部 終 剖l 品目 肉 結合織 唾影像
入
拡 内容 ~ 壊 拡 内容 ~ 壊
腔拡張 腔油内
崩
日包 芽 破
浸前;筒 腺影陰
漏量 浸
号 間 CC 張 性 死 張 '1生 死 性死 壊 j閏 腫 壊 1曳
耳 643 1T 0.25 十 + 十 + 十 十 十 十t十 十 +十 d + 
638 1W 0.25 十 十 一 一 + 十 d 十下 
11 1W 0.3 + + d 十
腺 639 2W 0.3 一 一 一 一 一 + + d + 
顎 643 1T 0.35 十 + 十 十 十 十 一 一 + 十 十 + 十件 一 十 十 d 十
下 63811 W 10.35一一一一一一 一一一一 +一一 一一 -1+ 十 d + 
1111W 10.4一一一一一 一一一一 一一一 一+十 d 十
腺 63912W 10.4一一一一一一一 l-l- -十 十 d + 
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ウの結晶が見られる。 1週以後泊の浸潤は可成軽く
なりウの結晶は既に見られなし、。 1週後の唾影像に
於ても管陰影と共に漏洩像も既に消失している。叉
肉芽腫の形成も見られない。このことよりウの結晶
はディと異って比較的早期に排世若くは吸収される
のではなし、かと思われる。耳下腺に於ては油が線条
介在部迄入り，顎下腺に於ては終室迄わずか乍ら入
るにも拘らず腺陰影が無影であるのは結晶が導管迄
入るがそこで管内につまりそこより先に侵入しない
ためと思われる。一度漏洩すれば注入量を多くして
も造影剤jは漏浪部に注がれて他に入らず，腺陰影は
相安らず無影となるものと思われる。 
d) Pyraceton C 
1) 唾影像所見(表 11)
耳下腺 9例に於て主管内径の平均値は最大  0.9 
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mm，最小 0.7mmで，主管陰影濃度は n，mで淡
く，漏浪が 3 例に起る。分岐管数は不明か 1~4，分
岐度は殆ど不明，分岐管陰影濃度は n，mで漏浪が
強く管系の造影力は悪い。腺陰影濃度は工で淡〈斑
紋状か無影で腺の造影力も悪し、。顎下腺 8例に於て
主管内径の平均値は最大1.3mm，最小1.0mmで，
主管陰影濃度は nr，IVで比較的良く造影されるが 1
例に漏浪が見られる。分l技管数は 2~5，分岐度は 2， 
3，分|肢管陰影濃度は n，mで分岐管は北較的良く
判別されるが淡い。腺も陰影濃度が工で淡く，均等
状か斑紋状か或は帯、影で腺の造影力も悪い。
注入量増加によって(表 4)ス氏管の太さは特に
菱化なく，ス氏管陰影濃度も依然として淡いが漏洩
は見られない。分岐管数は 0.8cc迄は判別出来るが 
1.0 cc になると不明になる。分岐管陰影濃度も淡く，
表 11. Pyraceton Cの唾影像所見(定量注入〉 
fノT 岐 炉日勾 島東
岐管数 漏 濃度
均号状 斑紋抗
無 
11213/4/5 不明1213[n[m i曳 工 影 
3;14;lJl1:iJ|2;|18:11~ 14:11~17:5 ト;lJ 56 
2;|6;|6;l 11~ 1 |2;|7:|1;|8;| ド;!」|5;lJ
12.表 Pyraceton Cの組織像所見
第 5号 本位田:唾液腺造影剤jの検討 ~1325ー
分l技管漏洩は注入量増加により益々大きくなって行 mm，最小 O.6mmで，主管陰影濃度は r，J[で淡
〈。腺は 0.8ccでも無影で1.0ccになると漸く濃度 く，分岐管数は不明か 1~4 であるが分岐度は 10 例
工となる程度である。顎下腺では注入量増加により とも不明で，分岐管陰影濃度も 1，nで淡く分岐管
(表わワ氏管の太さ陰影濃度に菱化はないが， 0.7cc の造影力は極めて悪し、。しかし漏洩はない。腺の陰
でワ氏管に漏洩が見られた。分岐管数，分岐度は良 影濃度は 1，nで淡く多くは斑紋状であるが均等状
く判別され分|技管陰影濃度も比較的濃い。分岐管漏 のこともあり，境界は不鮮明で腺の造影力も悪い。
浪は見られないが之は増量したピCがワ氏管の漏洩 顎下腺8例に於ても主管内径の平均値は最大1.0 
t 部に次々に注がれる為と思われる。腺の境界は不鮮 mm，最小 0.9mmで，主管陰影濃度は正直で淡
明で陰影濃度は極めて淡く，増量によっても濃くな く，分岐管数は不明か 1~4 であるが，分岐度は殆
らなし、。 ど不明で管系の造影力は悪く濃度も 1，nで淡い。 
2) 組織像所見及び唾影像との関係(表 12) しかし漏浪はない。腺の陰影濃度も工， n，mで淡
耳下腺顎下腺共に線条介在部の拡張は 1週後には く均等状か斑紋状で腺の境界は不鮮明で，矢張腺の
未だ見られるが，導管拡張は快復が早く耳下腺では 造影力も悪い。多量注入の耳下腺(表4)ではス氏 
1週後，顎下腺では 1日後には消失している。管内 管の内径に特に薯斐なく，注入量増加によっても陰
には淡青色に染った物質が見られるが耳下腺では 1 影濃度は濃くならず，漏洩も見られなし、。分岐管数
週後，顎下腺では 1日後に消失してし、る。導管上皮 は1.0ccの大量でも比較的良く判別出来るが，分肢
の斐性壊死は比較的軽いが線条介在部の愛性は 1適 度は 0.7cc位より不明になり，分岐管陰影濃度も淡
後にも見られ，壊死も導管より強し、。管内多核白血 い。，しかし漏洩像は見られない。腺の陰影濃度は注
球，円形細胞遊走は 1日後に見られる程度であり管 入量増加によって徐々に濃くなるが腺の境界は不鮮
周囲細胞浸潤も軽度に起る。耳下腺では淡青色の物 明で1.0cc注入しでも斑紋状の陰影は安らなし、。顎
質は見えないが，漏洩部には肉芽腫を形成し腺細胞 下腺(表5)でもワ氏管内径は注入量増加によって
の崩壊，~性，壊死が見られ更に葉間結合織も破壊 も特に愛化なく，陰影濃度もEで淡く増量による愛
され，同部に淡青色の物質が認められる。顎下腺で 化は見られなし、。分岐管数は良く現われるが分岐度
は漏洩は見られず， 6時間後に終室に淡青色物質が は 0.7cc以上の注入では不明となる。分岐管陰影濃
見られ，腺細胞は 1週から 2週にかけ萎縮に陥るが 度も矢張り淡いが管系からの漏浪は見られない。腺
注0cc陰影濃度は徐々に濃くなるが境界不鮮明で1.時間後では管腺陰影，6、。L耳下腺よりも障碍は軽 
漏洩像共に既に消失して了うのでこの淡青色物質に 入しでも斑紋状の陰影は安らなし、。
造影力があると忠われない故にピ自身は組織的に証 2) 組織像所見及び哩影像との関係(表 14)
明されないで，その溶剤である CarboxyMethyl 耳下腺では 1日後に管拡張，管内多核白血球，円 
Cellulose (C. M. C.)がとりもなほさず淡青色に染 形細胞遊走，線条部介在部上皮2羽生が見られるが1
るのではないかと思われる。従って組織像と唾影像 週後には消失している。終室は軽度に拡張してい
との関係は明瞭でなし、。 る。叉腺細胞安性，間質への多核白血球，円形細胞
め 70%Pyraceton 浸潤が起り結合織に浮腫が生ずる。腺細胞~性，管 
1) 唾影像所見(表 13) 周囲細胞浸潤は 1週後にも見られる。顎下腺では 1
耳下腺 10例に於て主管内径の平均値は最大 0.8 日後に線条介在部拡張，管内細胞遊走，終室拡張，
表 13. 70% Pyracetonの唾影像所見(定量注入〉
部 位 主管 fノ]' |技 炉民勾 忠良 
X線所見 濃度 分岐管数 分l技度 濃度 濃 度
表茸紋状E 程 度 不明I1 j2 r 3 J4 不明r 2 IJnJm 
下耳腺
例数 
百分率 
6 
60 
4 
40 
3 
30 
1 
10 20 I30 
1 
10 
10 
100 10 I 60 
5 
50 
5 
50 
2 
20 
8 
80 
3 2 2 42 1 1 4 2 2 2 6 
37 2562 I37 25 5025 12 I 87 12 12 25 2550 25 76 
- -
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表 14. 70%Pyraceton，70%Urokolinの組織像所見
唾 l番|期|注|導 管|線条介在部|終 部 l細|肉|結浮|腺
液 I I I 入 1+r.- lml 77'r-;: l+rt丁一「寸~I -ht-1 .f.o 01M 1lu 1胞|芽[合|陰1 7T 1 1壊|浸I~I;長|拡1pg 1~ 1量|拡|内|斐|払 .1
腺 1号|間 I cI張!容|性 i張|容[性|死|張|性|死|潤|腫|織腫i影 
l耳 I635 1T!0.25i+ i十[-i十!+|十 i-i+l+-[十 1-[+ Ial 
70%|Tl90!1W10.3!-i-i-i-:-i-1-i-i十l一|十 |-l-|cE 
ピ |i-i8811W10.3:-i-!一- -土 -1+1- ¥c工
造影剤
-L 
1-
1635llT04i-;-!-i++!-i-l I-土I I 顎 •i i-"-I I~~~ ~.. 
6332W10.25'i-l-1-1 -
 I_c l-I-I-Ic工フ 腺 
1-
ト clIT下 i!?i!空i???-1-l-i-i-i-|-|-|一|
cJITミノ
腺 i出 lIWjt二l-i-|-!-i-i-|-1二一
!2W 0.35\- 一|一 I-:-:-I-I-l-I-I-I~I-1 cl 
l十iω(1?03[-;-1-l+;-(-l-l|耳 十 j-l+|±!+icE 
70以下_:~ ~ ~ ~.:5: - - ----1 I 一!-|CE
均 I !608:1W 0.3 -I - I-i-I - I- Iー  1-1-1-1-1-1-cl 
-l腺 !6012W03;-[-i-J-i-l-i-|-|-|--1-i-1cl 
コ|顎 lmhlT1041+i十-十一-十|+!-|件 [-!+[cE
clIT一一一一-I+i;ー|一一一-1-，ー1W 0.35 15 り l
ン|下 i60811wJ04i-;-i-(-i一一一: 

腺 6092W! 0 - - - - I
.4 -i l Wi-li | i i i-i-|一|-i一|-i-j-lcE 
管周囲細胞浸潤が起るが 1週以後には既に愛化なく 主管内径の平均値は最大1.2mm，最小1.0mmで，
組織の障碍は軽い。ピは組織的に証明出来ないので 主管陰影濃度は JIT，百で比較的濃く，分岐管数は不
組織像と唾影像との関係が明瞭ではないが，終室が 明か 3，，分l技度は不明か 2，3で漏浪なく管系の造
拡張していることよりピは終室に侵入し速に吸収拡 影力は比鞍
4
的良いが，腺陰影濃度は 1，l，JITで淡く
散が行われるので腺陰影の境界は不鮮明となり斑紋 凡て斑紋状を呈し，造影力が悪い。
。 安量注入例(表 4)の耳下腺で 0.5c，0.7c，0.9 cc住入するとス氏管内径に菱化なく，ス氏管陰影濃状に成り得るのではないかと思われる。70%Urokolin 
技度が不明で分岐管陰影も淡l度は比較的濃いが，分15)唾影像所見(表1) 
耳下腺 4例に於て主管内径の平均値は最大 0.8 く造影力が悪い。腺は相~らず斑紋状であり，注入
mn1，最小 0.6mmで，主管陰影濃度は II，JITで淡 量の増加によっても腺陰影は濃くならなし、。顎下腺
く，分岐管数は不明か 2，3，分岐度は 4例共不明， (表めでは 0.5cから1.0c迄の注入量の増加で分
分岐管陰影濃度も工， IIで淡く管系の造影力は悪 岐管の造影力は比較的良いが腺陰影は矢張斑紋状を
い。しかし漏洩像はない。腺も濃度は 1，l，JITで 呈す。腺陰影濃度は多少濃くなるが注入量の割には
凡て斑紋状であり造影力が悪し、。顎下腺 5例に於て 余り濃くならなし、。
表 15. 70%Urokolinの唾影像所見(定量注入〕
cl
セ 1+ Iー
島宗 
50 
2 
40 
25 
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2) 組織像所見及び唾影像との関係(表 14)
耳下腺では 1日後に線条介在部の拡張が見られる
丈で管には殆んど互主化がないが，終室は軽度に拡張
し，腺細胞の安性，間質に於ける多核白血球，円形
細胞の浸潤，軽い肉芽腫形成と結合織浮腫が起る。 
しかし 1週以後ではそれ等は消失している。顎下腺
では 1日後に管拡張，管内細胞遊走，終室拡張，腺 
細胞愛性，間質の細胞浸潤，結合織浮腫が起るが 1
週以後では矢張これ等の~化は消失している。 X線
，的には 1日後で耳下腺顎下腺共に管腺陰影は消失し
て了う。ウはピ同様組織的に証明出来ないので組織
像と唾影像との関係は明瞭ではないが，終室が拡張 
していること，腺陰影が造影されることより，ウは
腺終室迄侵入するが，唾液に溶解するので組織への
吸収拡散が速く，その為に腺陰影境界は不鮮明とな
るものと思われる。叉耳下腺に於ける肉芽腫形成か
らウは一部に過量に入り一層斑紋状の陰影を強くす
るのではあるまいか，と考えられる。 
g) 40% Moljodol 
1) 唾影像所見
イ〉 定量注入(表 16)
耳下腺 19例に於て主管内径の平均値は最大1.0
mm，最小 0.7mmで，ス氏管の陰影濃度はIV，Vで
濃く，分岐管数は 2~5，分岐度は 2， 3，分岐管陰影
濃度は殆んどが百で管系の造影力は良し、。腺陰影濃
度は IV，Vで濃く殆んど分葉状を呈し腺の境界も鮮
鋭で良く耳下腺は解剖学的構造を示す。顎下腺 19 
例では主管内径の平均値は最大1.1mm，最小 0.9
mmで，ワ氏管陰影濃度は IV，Vで矢張り濃く，分
岐管数は 2~5，分岐度は 2~4，分岐管陰影濃度は 
IV，Vで，耳下腺同様管系の造影力は極めて良い。
腺陰影濃度は IV，Vで分葉状か均等状を呈し，腺の
境界も鮮鋭で，顎下腺の解剖学的構造を良く示して
し、る。
ロ) ~量注入
耳下腺(表 17)0.05 cc注入で既にス氏管分岐管
共に濃い陰影が生ずる。腺陰影は殆んど現われない
が，現わても極めて淡く腺の境界が不鮮明である。
0.1CC，0.15 ccと増量すると腺陰影は徐々に濃度を
増すが腺葉の境界は不鮮明で斑紋状を呈する。 0.2
cc になると斑紋状の一部は分葉状となり，一部の腺
葉は境界が鮮明となって来る。 0.3ccになる主腺全
休が分葉状となり腺葉が鋭く描出されて来る。しか
し0.3cc Vこ増量しでもス氏管，分岐管は，内径，濃
度，分l技管数，分岐度に著しい菱化は起きなし、。 0.4
CC，0.5 CC，0.6ccに増量すると腺陰影濃度は一層濃
くなり分葉状は増々著明になって行く。しかし腺陰
影の濃度が濃くなる為に分岐管陰影は隠蔽されて不
明になって行く。 1.0ccに於ては 1例にス氏管より
のその漏洩が認められた。しかし 2.0cc注入でも分
岐度が不明になる丈でス氏管の陰影も保たれ腺は極
めて濃くなり，分葉状の陰影は壊れない。
顎下腺(表 18) 0.05 CC，0.1 CC，0.15CC，0.2 cc注
入では無影か或は腺陰影が現われてもごく淡い均等
状を呈する。しかしワ氏管，分岐管陰影は可成り良
く造影されている。 0.4CC，0.5 CC，0.8 ccと増量する 
と腺陰影濃度は増々濃くなり，分葉状が著しくなっ
て行く，しかしワ氏管は内径，陰影濃度に特に愛化
がなく，分岐管も耳下腺に較べて注入量の割には腺
陰影に隠蔽されずに比較的良く現われる。1.0CC， 
2.0 ccになると分l技度は不明になるが， 腺陰影は一
層濃くなる丈で相~らず分葉状の陰影は崩れなし、。 
即ち耳下腺顎下腺共に或程度の量迄で分岐管を満せ
ば，それ以上のそは終室を拡大して侵入して行き，
更に多量を注入しても腺全体の陰影が濃くなる丈で
分葉状の陰影を呈し，何等解剖学的外観を崩すこと
がない。之は要するにその許容量が大きいことを示
している訳である。
表 16. 40% Moljodolの唾影像所見(定量注入〉
管
腺部 位!主管 岐 
41式市日時 
51川 2ii;;|4;|;;l3; 
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表 17. 40% Moljodolの唾影像所見(斐量注入の耳下腺〉
腺分岐管注入量|主 管
番号
分数|分度[濃度 濃度i葉鮮21無影!均等[分葉|斑紋cc ヰ l濃度|漏洩
十28 0.1 1.0 0.8 + 
431| 4 
IV JI 十30.1 +25 0.8 0.6 
百340.05 0.8 0.618 + 
十4 IV I 14 十0.1 1.0 0.7H 
3 2 E 工0.119 1.0 0.8 ++ 
2 JI II 十0.2 31/ +1.0 0.8 + 
十2 3 IVITII0.2 +27 1.0 0.6 + 
百3 i 30.05 0.9 0.6・ IV661 + 
十百IV 3 I0.1 3/ 0.9 0.6 
3 JI3 V +/ 0.15 1.0 0.7 V 
30.3 3 V V/ 1.0 0.7 V + 
0.4 V/ 1.0 0.7 V 不明 +不明 
十VI0.5/ 1.0 0.7 V 不明 不明 
十H 0.6 VI1.0 0.7 V 不明 不明 
十3 2 JI662 0.05 0.7 0.6 IV 
3 r 十2 IV// 0.15 0.8 0.6 +IV 
百20.2 3 EH 0.8 0.7 +IV 
十20.3 2H 0.9 0.8 VVV 
20.4 VH 0.9 0.8 V +V 不明 
十20.5 VI0.9 0.8H V V不明 
0.6 2H 0.9 0.8 +V 不明 
十0.3 220 1.0 0.7 3 IVI VV 
VI30.6H 1.0 0.8 IVV 不明 + 
0.6 3 百 VI26 1.0 0.6 V +不明
2 十VI23 0.6 31.0 0.8 IVV 
十2665 1.0 1.0 0.8 VV 十 不明 IVI 
2 VI2.0667 1.0 0.8 VIV 不明 + 
刊 十666 1.0 1.0 0.9 IV 3 不明iv 
VI668 2.0 1.0 0.9 V 2 不明 V 十| 
2) 組織{象所見 この様な傾向があり， 3週以後からはごくわずかの
イ〉定量注入(表 1の その小滴が腺間質に点々と残るのみとなる。叉一部
耳下腺:軽度の導管拡張，上皮屑平化は直後より のモは終室から少量漏洩しこの像は 3日後迄見られ 
1日後に見られ，導管内のそは直後では多いが， 1 る。多核白血球，円形細胞の管周に於ける浸潤は軽
時間後には減じ 1日後には少く 4日後には排世し尽 く1日後 3日後に見られる程度である。終室の拡張
される。 1日後， 3日後に管内多核白血球，円形細 は2週後迄見られ同部はへマトキシリ γエオジシ染
胞の遊走が見られる。線条部介在部管内モは 1日後 色にて蜂の巣の様な空胞として残り，従って腺細胞
迄は多く残るが 3日後には少くなる。叉ーモは 1時的 の配列も 2週後迄は不完全で，分泌機能もこの時迄
後に線条管上皮，及び周囲淋巴腔に小滴となって存 は正常ではないと思われる。
在し之はわずか乍らも可成長く続き 1カ月後に於て 顎下腺:管内のそは 1時間後で既に可成り減少し
も見られる。終室内モは直後には可成多く小粒子と 1日後には殆ど残っていなし、。管拡張も軽し、。叉そ
して一様に分布しているが， 1日後になると多少減 は直後既に小滴となって線条管上皮及び周囲淋巴腔
じ， 3日後， 1週後で、は一部の小葉のそは消失してそ に存在し，わずか乍ら 4週後迄も見られる。しかし
の分布の小葉差が著明となり， 2週後でも末だ多少 耳下腺に較べると遣に少く存在しない例が可成りあ
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表 18. 40% moljodolの唾影像所見(斐量注入の顎下腺〉
主管分 l肢管 腺
番号 
cc I21i濃度分数|分度 i濃度 濃度(業鮮君!無影 1均等|分葉 
28 0.15 1.2 1.0 V 6 4 IV 工 + + 
25 0.15 1.1 0.8 V 4 3 百 E + 十 
27 0.3 1.2 1.0 V 3 5 IV E 十 
19 0.2 1.2 1.0 V 2 5 IV 工 + 
H 0.3 1.3 1.1 V 2 5 IV E + 
648 0.05 1.1 0.9 V 7 4 IV + 
/1 0.15 1.1 0.9 V 5 4 IV 工 + + 
/1 0.2 1.1 0.9 V 5 4 IV E 十 
H 0.25 1.1 0.9 V 5 4 百 E 十 
H 0.3 1.1 0.9 V 5 4 IV V + 
H 0.4 1.1 0.9 V 4 4 IV V + 
654 0.1 1.1 0.8 V 7 4 IV E 十 
H 0.2 1.1 0.8 V 7 4 IV E + 
H 0.3 1.1 0.8 V 7 4 IV IV + 
w 0.4 1.1 0.8 V 7 3 IV V 十 
661 0.05 1.1 0.9 耳 6 2 IV + 
H 
。 
0.1 
0.2 
1.1 0.9 
1.1 0.4 
V 
V 
6 
7 
3 
3 
IV 
IV 
工
E 
十 + 
+ 
H 0.4 1.1 0.9 V 9 3 IV IV + 
R 0.5 1.1 0.9 V 7 3 IV V + 
/1 0.65 1.1 0.9 V 4 2 IV VI + 
/1 0.8 1.1 0.9 V 6 2 百 VI + 
〆 
20 0.4 1.2 1.0 V 2 3 IV IV + 
H 0.8 1.3 1.0 V 2 3 IV VI + 
26 0.8 1.0 0.8 V 4 3 V VI 十 
23 0.8 1.3 1.0 VI 3 3 V VI 十 
665 1.0 1.2 1.1 V 3 3 IV 刊 + 
667 2.0 1.4 1.2 V 1 不明 IV 四 十 
666 1.0 1.3 1.1 V 4 不明 百 VI 十 
668 2.0 1.4 1.1 V 2 不明 V VI + 
る。終室内のそは 1日後には可成り少くなり 3日後 25は腺間質に小滴が残る。 0.2ccでは 1時間後に管
には消失し，以後残ったそは小滴となってわずか乍 内モと共に線条管上皮，周囲淋巴腔に小滴があり，
ら腺間質に存在し，之は 1カ月後でも引続き残存す 終部のその分布は密な所と粗な所がある。 1週後に
る。終室からのぞ漏浪は耳下腺より遣に少し、。細胞 も少量今モ小滴が腺間質，線条部上皮，及び周囲淋
浸潤は殆んど見られず，叉腺細胞の配列も損われな 巴腔に見られる。 0.6 cc に増量すると~化は強く管
い。耳下腺顎下腺共に結合織の浮腫は 1日後迄は見 拡張，管上皮愛性などが見られ終室は著しく拡張し
られるが，管上皮，腺細胞に安性壊死の像は見られ てその漏浪が強くなり間質迄浸潤するようになる。
ない。 腺示品胞は/菱性，壊死に陥り，多核球，円形細胞の浸
ロ) .~量注入(表 20) i閏は強くなる。1.0CC，2.0 cc になると之等の菱化の
耳下腺:注入量 0.1ccでは 1時間後に導管線条介 程度が益々強くなる。線条管上皮及び周囲淋巴腔，
在部腔内モは可成り見られるが 1週後には見られな 腺間質にはその小滴が可成り多く存在する。
い。しかし線条管上皮及び周囲淋巴腔にその小滴が 顎下腺:0.15 ccでは 1時間後に導管内，線条管上
残る。 No.28は終室内外にそは見られないが， No. 皮及び周囲淋巴腔内にそが見られるが， 1週後では
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表 19. 40% Moljodolの組織像所見(定量注入〉 
線条介在部 終 部 細|結 腺陰影l番期ll戸空注 
胞合 屠注入拡内容
拡内容 l|- そ 1l 全不E 浸塁皮Eそ腔 F5己1 入 殺品目 1 
張 胞 lTz ily 拡張 陛内||浪漏質問 Iリ腔パi 時 時号|間量張 j胞 jそ 潤|腫
10 0.25 +直 
0.25 +650 直 
31 0.25 +直 
十664 1 st 0.3 
十30 1 0.3 
634 1T 0.3 
耳 9 0.25 +H 
32 0.25 +H 
659 3T 0.25 一 
33 H 0.3 
下 605 1W 0.25 
8 1W 0.27 
6 2W 0.25 
613 1 0.3 
腺 
24 g 0.3 
4 3W 0.25 一
5 1 0.3 一
22 1 0.25 
21 4W 0.25 
2 1 0.3 一
600 1 0.3 
10 直 0.35 一 
0.35650 1 
H31 0.35 一
1st 0.4 
H 0.35 
643 1T 0.4 
顎 1 0.359 
1 0.3532 
3T 0.35659 
1 0.433 
605下 1W 0.35 一
H 0.358 
2W 0.47 
H 0.356 
1 0.424腺 
3W 0.354 
H5 0.4 
//603 0.35 一
21 4W 0.35: 一
2 H 0.4 
600 1 0.4 一
bV十 十 十+ 十 -t+ + 
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b百 cII十+ 十 十 十 十十 十+ 十 十十 + + 
bIV十 十十 十 十++ + +一 + ++ 
bIV+ 十 十 十 十十 十 ++ 一+ 一 ++ 
一 
一
一
一
bIV十 十 十+ + 一+ + +一 + 
bIV+ 十+ + 一一 一 一 一 + ++ 
b耳 c I十+ 一 一+ 一 +一 + 
b耳 c I十 + 土 1+
十
一 + + 
bIV c I十十十 + + + 
十 bV c工十十 ++ ++ 
十 bIV十 十 一 一一 + 一 一 
十十 + +一 一 b lV 一一 一一
十 十+ + 一 bIV 一一 一 
十 十+ 一 一 bV 一一 一 一一
bV十一 一
b百一一一一 一
alV+ 十 十 + 十 十+ 十 十 一 一 
aIV十 十 十++ 一+ + 一 + 一+ 一 
aIV十 十 + 十 十 十十 + + 一+ 
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+ + 
+ 一 
一
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一
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一
一
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alV十十
aIV aII十一+ 一
alV十 +一 
aV a工土一+ 一
aIV十 一 一 
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aIV十 一 
aIV十 一 
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bIV 一
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一
aIV.一 一 一 
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表 20. 40% Moljodolの組織像所見(安量注入〉
影陰 
属品車田 結導管|線条介在部 終 部期番 l':E 
手交よ口』
胞入 時織内容 愛拡|内容 1モ |愛院拡張雇内丁|モ占洩詞|質|l1P2|1
| 
配 割性譲死 息環浸量 浮
張
拡
細胞そ性張細胞モ首I二l E1性 1
潤 腫cc問 
a工1 st 0.128 ++ 
十1W 0.125 
1羽7 0.118 一
cIT十 十+ 十+ 十1 st 0.227 + +++耳 
十l十 一+1W 0.2 十19 
+ bVI十 十 #十 +十件十 イ+十十|十 十件十十1 st 0.620 ++ ++ 
+ 
+ 
+ 
十十-ft十十 十十十++ 下 cIV十十+十1 判++++0.67羽
十1 十++ 十0.67661 羽 
十十 十 
++ 十 十 
++ 
++ 
+ 
+ 
十件十 +十十-ft十1T 0.6 +十662 
十件 十+ト+ 十 十+ +26 + 
十 ++十十十 十 + +十+十+ 
cJII+ 十t十 + +十 +++2羽7 0.6 + + 十十十十 十 十23 
腺 十 十社十件十十 +十十十ト 十十+144十 十1 st 1.0 イ+666 十 →L 
十十社 十 十 +十#ト十 +十十 十1W 1.0 + + 十665 + +十 +
十 十什十件 +十件 -ft十廿十‘十 + 十+t- 十4十 1 st 2.0 十667 イ+ 
廿十廿十1+叫十件什十+十4十+ 十件 +
十 
十 十十 廿2.0 十1W668 
+0.151W25 -
+ 
+ 
+0.82W23 一 
十28 1 st 
十27 1 st 0.3顎 
十 一19 1W 0.3 
+ bIT十 十十 ++20 1 st 0.8 ++ + 
十 一r，再 26 1 0.8 下 
十661 1W 0.8 
一+ 
十 十 イ十十 +十+十 + + + +十666 1 st 1.0 + + + + 
腺 十 +++665 1W 1.0 
十十 十 イ十十+十十 +-1-1十一十一十件1 st 2.0 十 
十+ 十十668 1W 2.0 
消失し，腺陰影を生ずる-(?;tlでは腺開質にその小滴が そが見られるが終室には見られない。唾影像では分
わずかに残る。 0.3ccでは終室内にモが見られる。 岐管陰影も未だ消失せず，腺陰影もごく淡く均等状
しかし 1週後には消失する。 0.8ccになると終室の を呈す。即ち線条介在部迄そが侵入すればごく淡し、
そは 1時間後で多量に残り終室からのぞ漏洩も見ら 均等状を呈する訳で，之は線条介在部が疎に分布し
れ，管周囲細胞浸潤，結合織浮腫が起る。しかし 1 てし、るので全体として見ると小葉の区別が陰影上に
週， 2 週後では之等の~化は消失し線条管上皮及び 現われて来ないためと息われる。同じく 0.1cc注入 1
周囲淋巴腔，腺間質にそが小滴として残っている。 し‘て腺陰影が斑紋状と成る場合は，均等状の場合と 
2.0 ccとなると経室のそは更に増加し終室からの漏 比較して腺の容量が小さくその一部は線条介存部よ
浪も強く，モは間質に浸潤し， 1週後では疑液腺腔 り更に深部に侵入して，その分布に小葉差が出来る
になおそが残留する。叉粘液腺は萎縮を起す。間質 ためと思われる。即ち No.27に於て 0.2cc注入後
の細胞浸潤は 1週後に未だ存在してし、る。 1時間でそが疎に分布している小葉と密になってし、
3) 唾影像と組織像との関係 る小葉が混在する時に腺陰影が斑紋状となっている
耳下腺: 0.1 cc注ス後 1時間で導管線条介在部に ことでも分る。 0.3ccになるとそは各小葉の終室に
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均等に侵入し分布が密となり，小葉の区別が判然と 顎、下腺: 0.15 cc注入ではそは線条介在部迄入つ
して来て腺陰影も分葉状を呈する訳である。従って ているが終室には入らない。しかるに注入時唾影像 
0.3 cc注入後 1日， 1週， 2週の腺陰影が全体として ではごく淡い均等の陰影が生ずる故に，顎下腺に於
小さくなりそして斑紋状になるのは，一部の小葉か でも耳下腺同様モが線条介在部迄侵入すれば腺陰影
らそが排世されてそこの分布が疎になり，密な小葉 は生ずる。しかし注入後 1時間では線条介在部迄の
と疎の小葉が混在するからである。 0.6 CC，1.0 CC， モが一部排世されて少量になる為腺陰影は生じな 
2.0 ccと増量すると益々終室のそは多量となりその し、。 0.3 cc注入後 1時間で、はそが仮令終室迄入って
分布は一層密となって濃度を増し，且つ小葉の区別 いても量が少いので腺陰影として殆んど描出されな
が著明となり分葉状が目立って来る。注入量が多け し、。 0;4cc注入で顎下腺の容量が注入量に比して大
れば 1時間後でも未だその分布は密な為に分葉状を きい時はモの分布は比較的粗になって腺陰影は均等
保つが， 1週後で、はその一部が排世され分布に小葉 状となり，容量が注入量に比して小さい時はその分
差が生ずるので腺陰影は斑紋状となる。終室のそが 布が密になって小葉の区別が判然として来て分葉状
殆んど排世されて線条管上皮及び周囲淋巴腔，腺間 になるものと思われる。従って 0.8 cc ~2.0 cc注入
質にのみそが残留する時は最早腺陰影は造影されな ではモの分布は一層密になり著明な分葉状を呈する
し、。 ものと考えられる。 0.8 cc注入後 1時間でもモは可
表 21. 40% Moljodolとケシ油の組織像所見
番 期
号|間[cc 
耳|町|直 I0.25 
I 660 I 6 stI 0.25 
ケ|下 I655 I3 T I0.25 
腺 1656 11 W|0.3 
シ 11 1 1 
顎 I657 ITI[I0.35 
油 |τI660 I I6st0.35 

. I 655 I 3 T I 0.35 Iー ー!ー l ー ー ー ー
l 1-1 l l
腺 1656 I1 W I0.4 Iー  ー ー ー ー で1+/-/-/一l l l 1-1
そ 1653 1直[0.25 [ー
耳 l ケ
モ 16;11ωω: 
下』ケ 1 11 1グ 1+
モ 1663 1 1 T 1 0.251ー
泉l ケ R n H 
モ 1652 1 3 T 1 0.25
十十十十土+一++
一一一一十十+十 
一 一E
+++一
一一一一・一一一 +十土一
#朴朴朴+十十+一十十十十十±一一+++++十十十一+ + +一土一一
+/+1+1+1 ート
+1+1十 1+1十 
+1十|十|十 1+ 
+1+1+1十 1+
十 1+1十|十|十
十 l十 l十 1+1十
十|十|十|ー lー 
+1+1+1-1ー
十十一一一一一一+一土十+一+十一一一一 一一+++++ 十十土土土土一
ケ H H H 
モ I653 I直[0.35 [ー
顎 l ケ
モ 16;11ぶふ!二
下 l ケ 11 グ 11 
モ 1663 1 1 T 1 0.35
腺!ケ グ I 11 11 
モ I652 I 3 T I 0.35
一一一一 十+十十十十土士
ケ H H 11 
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成密に残っているので分葉状の腺陰影は安らない。 下腺に於て 1週後にも見られる。
叉モが犬部分排刑:されて線条管上皮，及び周囲淋巴 ー側にケシ油，他側に同量のでを注入した例では
腔，腺間質に，小滴として残っている場合は，耳下 耳下腺顎下腺共に管拡張，管内モ，ケシ油，終室拡
腺同様腺陰影を生じない。 張，終室内モ，ケシ油，細胞浸潤，線条管上皮及び 
4) 40% Moljodolとケシ泊の組織i象に於ける 周囲淋巴腔内モ，ケシ泊の小滴，腺間質のモ，ケシ
比較 油の小滴等，殆んど同じ程度に見られる。即ちケシ
先ず初めに体重 10kg前後の健康成犬の 1側の耳 泊の組織内に於ける分布もそと略々同様であり，モ
下腺，顎下腺に各々 0.3CC，0.4cc前後のケシ泊を注 の組織に対する反応はその基剤であるケシ油によっ
入し，一定期首後に屠殺して両側の唾液腺を摘出 て行われるのであって，結合してし、る沃度の影響は
し，組織標本を作成してケシ油による組織像を非注 殆んど考える必要がないものと思われる。
入側と比較した。次に同一成犬の耳下腺，顎下腺に
IV. 人唾影法の副作用
於てその片側にそを注入して唾影法を行い，直ちに
他側に同量のケシ油を注入し一定期間後に屠殺し， 動物実験に於て造影能力，組織障碍，排i世等の点
両側唾液腺を摘出してそとケシ油の組織像を比較検 について各造影剤を比較検討して来たが，私は懸淘
討した。染色は前記と同様である。 性造影剤の中から水デ、ィを，水性造影剤の中からピ
結果は表 21に示す。一側の唾液腺にケシ泊を注 を選び，正常人耳下腺について唾影法を行いその造
入した時は，耳下腺，顎下腺共に導管内のケシ油は 影状態，排j世，副作用について検討して見た。その
6時間後には存在するが 3日後に消失する。線条介 結果を綜合すると表 22，表 23の知くなる。
在部の拡張は6時間後迄見られるが3日後には見ら 即ち人耳下腺に於ても犬耳下腺と同様水デ、ィは管
れない。線条介在部のケシ油は耳下腺では 3日後に 陰影が比較的良く造影されるが，漏i曳が強くそのた
なお見られるが顎下腺では 3日後に消失している。 めに分岐管陰影は妨害されて不明となる。叉漏浪陰
線条管上皮及び周囲淋巴腔に於けるケシ泊の小滴は 影は長く残留する。ピも犬の場合と同じく管陰影は
耳下腺では 1週後にも見られるがp 顎下腺では直後 淡く腺は斑紋状を呈する。しかし 20時間後では X
丈で 6時間以後には存在しない。細胞浸潤は管周に 線的に排世されている。i
耳下腺にのみ軽度に見られる。終室拡張，終室内モ 副作用は局所的には腫脹，疹痛，圧痛，腫脹感，
は耳下腺では 1週後にも見られるが，顎下腺では 3 充満感があり，排世の遅い水デ、ィの方が副作用強く 
日後に消失している。腺間質のケシ油小滴は耳下腺 1例に顔面神経麻痛が見られた。全身的には発熱，
では 1週後tこも見られるが顎下腺では 3日後の例で 悪心，頭痛等が見られる。副作用は直後に起るもの
は見られなかったが 1週後の例ではわずかに認めら もあり或期間を経てから起ることもあるが，約 5日
れた。結合織浮腫は 6時間後に見られるが3日以後 以内には凡て消失する。
では両腺とも消失している。腺細胞の国列不全は耳 次に私は当教室に於ける外来，入院患者の正常耳
表 2. 水性 Dionosil，70% Pyracetonの人耳下腺唾影像所見
年 ス氏管 Fノl' 岐 炉国母 品事 
No. 'I生 量 (内mm径〉 濃 fノl' 分 濃 漏 盤 斑 排 世 状 況
令 最大l最小 度 数 度 度 1曳 影 紋 
yフjーt 
1 ♀ 16 1.8 3.0 1.2 濃 3 2 濃 十 + 20 st後漏浪陰影残存 
2 合 19 2.0 2.0 1.0 濃 2 不明 濃 十 十 20st，3T，15T後漏浪陰影残存
イ 3 ♀ 16 1.8 1.5 1.1 濃 不明不明 十 + 20 st後漏浪陰影残存 
4 合 21 2.0 2.0 1.0 淡 2 不明 淡 十 20 st後陰影消失 
5 ♀ 26 2.0 3.0 1.0 濃 3 3 淡 + 同 上
ヒ。 6 合 48 2.0 2.0 1.0 淡 3 2 淡 十 同 上 
7 合 18 2.0 2.0 1.0 淡 2 不明 淡 + 
8 ♀ 21 2.0 1.5 0.7 淡 2 不明 淡 + 
¥、、 
，、 、一、
ーー ムー ー 由ーームー  ー
5T. 7T: 
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表 23. 7.K性 Dionosil，70% Pyracetonによる人耳下腺唾影法施行後の副作用
No. 
I
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3TI直~(直~(直
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1
直~|2st~|4st~! i自 12~叶弘 |5st~!1TI 2 TI 12st stl 12stl 24stl 12st 
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l
直 ロst~|直 
2 4st IωI I Is 6sti 3st 5stl 2 TI~  TI S
8 ;2st~ i直~I 
FIstl I 12stl 1 TI 
q as& E M '
I
直後I 
備考 m:分， st:時間， T:日，直:直後。 
図 2. 40% Moljodolによる睦影法 は見られないが， 21才迄の青少年の方が副作用の持
施行後の副作用の頻度 続が短い様である。当教室武宮によれば，腺陰影は
rh 一 一 一 一 一 一 一一 一 一 一 一 一 一一 二 一 一 一一 一 二感感痛熔痛る石
鴨発散はは
満腿哩自放診診-
J
問i
用独一
充血用)惨酌一
蜘胤-白同抽出、、 健康耳下腺では 1日以内に消失し，健康顎下腺は 3
耳迄常才正 閉 山
1mnm∞擦例目出
¥~
し ド 除 以
乃至 7日で消失するが，副作用に於ても，顎下腺の
方が局所の腫脹は強く，持続も多少長い感じがす
る。しかし一般には耳下腺顎下腺共に 1週前後以内
。4正常顎下腺
 
21例

下腺の 20才迄 30例， 21才より 40才迄45例， 40 
才以上 54例，正常顎下腺 21例について，モによる
唾影法後の副作用の頻度を調査しτグラフにし，第 
2図を得た。耳下腺注入量は1.5cc，顎下腺注入量
は1.2ccである。最も多い副作用は局所の腫脹で，
腫脹感，充満感，岨慢に際しての主主痛が之に次ぎ，
自発痛，放散痛は少い。叉年令によって著しい差異
には局所の副作用は消失する。そして全身的副作用
は殆んど起きない。
更に私は病的唾液腺として口内乾燥症 47例， 
Sialoangiektasis 9例，耳下腺腫痕 9例，ミグリッ
ヅ氏病 5例，週期性耳下腺腫脹 3例，ワ氏管唾石 13
例， 17氏管異物 5例，急性耳下腺炎7例，急性顎下
腺炎3例についても同様その副作用を集計し検討し
て見たが，正常唾液腺と著しい差は認められなかっ
た。たど急性炎症例に於ては疹痛が殊に烈しく熱発
した例もあるので， Putney，Schapiro，Csi1ag等
が云う如く禁忌と迄は行かないまでも慎重を要する
と思われる。要するに水デ、ィ，ピに較べてモは副作
用も比較的軽く，殆んど全身的に影響を与えること
なく極めて安定した造影剤であり Batai1e等が云
う如く唾影法を禁忌とする唾液腺疾患はないと云っ
ても過言ではないと思われる。 
V. 総括並びに者按 
Carsten (1926)によって唾影法に初めてLipio・ 
dolが臨床的に使用されて以来，沃度油は可成り多
くの諸家により使用され，叉は推奨されて来た。し
かし近時種々の沃度造影剤が出現するに及び一部の
諸家は沃度泊の高粘性が注入を不便にすると云う難
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点をあげ，水性沃度造影剤の使用を試み，叉沃度油
でも特別に粘性の低い造影剤を推奨する等漸く
Lipiodolに対する批判が論ぜられる様になって来
た。 ~eustaedter (1933)も云っている如く理想的
な造影剤が具備していなければならない重要な条件
は， 1)固有の粘性を持っていること， 2)急速に吸
収排世されねばならないこと， 3)組織障碍がない
こと， 4)解剖学的構造を良く現わすに充分な X線
吸収能力を持っていることである。そこで私は当教
室で従来用いられて来たそと，最近気管枝造影剤と
して取り上げられて来た泊デ、ィ，水デ、ィ，泊ウ，ピ
Cと腎孟造影剤として脚光を浴びて来たピ，ウにつ
いて上記諸条件に関して比較検討して来た。
粘牲の点ではウ，ピと他の造影剤では著しい差が
あり，油デ、ィ，ピ C，水デ、イは極めて粘性高く，モ，
油ウは中間である。泊デ、ィ，水デ、ィ，油ウは注スに
際して途中で造影剤がつまり注入困難になることが
あり，ゥ，ピは粘性が余りに低いので急速に入り過
ぎるきらいがある。モは多くの諸家が注入に強圧を
要する難点をあげ，暖めて粘性をf尽くしてから使用
することを奨めているが，当教室武宮によって証明
された如く，千大型注入針の使用でそれは解決され
何等注入時の不便を感じなし、。
造影能力，組織の障碍，排世吸収について動物実
験の成績を総括すると各造影剤には可成りの相違が
管陰影が淡く腺陰影は無影か，現われても極〈淡し、
斑紋状か均等状をなす。定量注入の耳下腺では漏洩 
が見られるが，顎下腺では殆んど見られない。組織
的には管系に~化が強く漏洩部は肉芽腫を形成する
が，細胞浸潤は比較的弱い。漏洩部の腺細胞は崩壊
し安性壊死に陥り葉間結合織も破壊される。顎下腺
では障碍が軽し、。之等の漏洩現象はそれではどうし
て起るのかと云うことにつき，試験管及び動物実験
で造影剤と唾液との反応を検討したがそこには著明
な安化が起らなかった。即ち之等の漏浪は懸濁造影
剤にあっては結晶が，ピ Cにあっては帯状の透明体
が管内につまり更に注入圧によって管壁を傷害破壊
し，その結果起るものと考えられる。
ウは管陰影が淡く分|肢管陰影は不明瞭で腺は一部
造影剤が入り過ぎ斑紋状を呈し境界が不鮮明とな
る。組織的には管拡張，管上皮，腺紅胞の2羽生と管周
囲細胞浸潤が生じ，耳下腺では造影剤が入り過ぎた
所に肉芽腫を形成する。しかし 1週後には斐化は最
早消失し， X線的にも陰影は生じなし、。ピは管陰影
は淡く分岐管も不明なことが多く腺陰影もウと同様
斑紋状を呈し境界も不鮮明である。組織的にもウと
略々似ているが肉芽腫の形成は見られない。 1週後
には矢張斐化なく， X線的にも証明されず，他の造
影剤に較べ組織障碍が比較的軽い。ピ，ウの腺陰影
が斑紋状を呈するのは，之等が粘性f尽く唾液に良く
あり，耳下腺と顎下腺でも種々の差が認められる。!溶解するので組織への吸収拡散が速い為ではないか
油ディは管系の陰影が良く造影されるが腺陰影は と思われる。
無影のことが多く，主管叉は分岐管より漏洩を起 モは管腺陰影共に造影力が良く，耳下腺，顎下腺
す。この漏洩現象は分岐管陰影を大いに妨害する。 の解剖学的構造を良〈現わす。最初 0.05ccの注入
従ってその組織障碍は管系と漏洩部に現われ，漏洩，量で、は管陰影のみ現われ，更に増量すると腺陰影が
部の腺組織は愛性壊死に陥り肉芽腫を形成する。こ
の漏浪部の油デ、イは長い間排世吸収されず， 8週後
にもなお残存する。顎下腺では葉間結合織の破壊が
強く腺和胞の菱化は殆んどなし、。水ディに於ても造
影カ，組織障碍の点では大体油ディと同じであるが
漏洩部の肉芽腫に巨大細胞の浸潤が著明である。デ
ィの結晶は組織的に漏浪部以外には証明されないの
で唾影{象と組織像との関係が明瞭ではない。泊ウは
矢張管系の造影カは良いが腺は無影であり強い漏洩
現象を起す。漏浪は葉間結合織に起り細胞浸潤が摘
漫性に極めて強く，結合織は破壊されてそこに油の
浸潤とその中にウの結品が見られる。顎下腺ではー
部の腺細胞が斐性壊死に陥る。しかしディと異り排
世吸収が比較的速く 1週後には既にX線的にも組織
的にも証明されず，油の浸潤も軽度となる。ピ Cは
生じ徐々に濃度を増し，耳下腺では 0.3cc前後で腺
は多く分葉状となり，顎下腺では 0.4cc前後で均等
状か叉は分葉状を呈する。更に増量すると腺陰影濃
度が一層増し分葉状が著明になる。即ち可成り多量
注入しても漏浪陰影は起らず，腺陰影が濃くなるだ
けであって，之はその許容量が大きいことを示す。
他の造影剤ではか Lることはなし、。しかし注入量が
多いと分岐管陰影が濃い腺陰影に隠蔽されて不明瞭
になるから適量は耳下腺では 0.3cc前後，顎下腺で
は 0.4cc前後と考えられる。この注入量に於ける組
織的安化は管及び終室拡張，軽度の管周囲細胞浸
潤，と耳下腺では腺細胞の配列不完全等で，他の造
影剤と較べて異物性炎症が軽く組織の障害が少い。
故にこの注入量は組織的にも適量と云うことが出来
る。耳下腺では 0.6ccで腺細胞斐性が生じ， 2.0 cc 
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では壊死が起り，顎下腺では 0.8ccでは未だ強い愛
イヒは起きないが 2.0ccでは粘液細胞の萎縮が見られ
る。耳下腺よりも全般的に見て顎下腺の方が還に組
織障害が軽い。適量注入されたそは耳下腺では 1週
後には管系より完全に排世されるが終室では 3週後
に漸く消失し，顎下腺では 3日で管系には既になく
終室では 3日後に消失してし、る。 X線的にも耳下腺
では 2週後には腺陰影がまだごくわずかに残るが，
顎下腺では 3日後に消失してし、る。耳下腺より顎下
腺の方が排背任が早いのは，後者の方が分泌機能が旺
盛な為と思われる。線条部上皮内及び周囲淋巴腔に
於けるその小滴は可成り早くから見られる。之は緒
方，比企等の云う線条部の吸収機能によるものと思 
われるが，顎下腺では 0.4cc前後の註入で小滴が見 
られない例が可成りある。比企等は，色素叉は蛋白
を用いた主管注入実験で耳下腺では線条部の機能と
して吸収能力が強いが，顎下腺では吸収能なく分泌
に関与するのみであることをあげている。しかし当 
教室奥田はJ131による注入実験で、両腺¢線条部に同
一吸収能があるのではないかと述べている。私も顎
下腺の周囲淋巴腔に於ける小滴より顎下腺条紋部に
も吸収能があるのではなかろうかと考える。たど顎
下腺では分泌機能が旺盛な為にモの多くは唾液と共
に排世されて，吸収されるモが耳下腺に比し少い故
に小滴が見られない例が可成り存在するのではなか
ろうか。ちなみに多量注入例では線条管上皮及ひ守周ャ
囲淋巴腔のーをの小滴は可成り多く見られる。叉腺間
質に残ったその小滴は可成り長く残留するが，之は
終室より漏洩したそによるものと考えられる。
そに於ては唾影像と組織i象との関係が明瞭であ
る。即ちモが導管から線条介在部迄充満すれば分岐
管及び均等な淡い腺陰影を宅ずる。注入量が多くな
ってその分布が密になれば小葉の区別が判然とし，
腺は分葉状を呈する。耳下腺でその分布に小葉差が
生ずると腺は斑紋状となる。
ケシ油はモと略々同様な組織像を呈し，ケシ油と
結合した沃度は特別な作用を組織に及ぼさず，その
組織に対する作用は殆んどケシ油に帰せられると云
っても過言ではない。即ちモはイt学的にも安定した
造影剤であると云うことが出来る。
包私は更に懸濁性造影剤より水ディ，水性造影剤よ
りピを選んで、人耳下腺唾影法に応用して見たが，造
影能力，副作用の点で満足した結果を得なかった。 
Scadding，Mahou等は気管枝造影後 Lipiodolに
よる沃度中毒を報告しているが，その唾、影法に於て 
は単なる局所症状が起る丈で，全身症状は殆んど生
じなし、。叉正常，病的唾液腺に於てもその副作用は
著しい差異がない占即ち唾影法は簡単且つ安全な方
法であり，それが禁忌とされる唾液腺疾患はないと
考えられる。 
VI.結語
私は唾液腺造影剤に関する基礎的実験，動物実
験，臨床成績調査より次のことを知った。
1) 油ディ， 7.Kディは造影能力悪く組織障碍も比
較的強い。 
2) 油ウは造影能力は悪く組織障害は校期に強い
が比較的快復が早い。
3) ピCは造影能力は悪く耳下腺に於ては組織障
碍は強いが顎下腺では比較的軽い。
め ピは造影能力は悪いが組織障碍は比較的軽
し、。
5) ウは造影能力は悪いが組織障碍は顎下腺では
比較的軽い。耳下腺は布;期に強し、が快復が早い。
6) モは造影能力良〈組織障碍も軽く最も優れた
造影剤である。しかし陰影の消失は顎下腺では早い
が耳下腺ではおそい。 
7) モの適量は犬の耳下腺では 0.3cc前後，顎下
腺では 0.4cc前後である。 
8) 注入されたモの大部分は唾液と共に排世され
るが，一部は淋巴陸叉は間質に小滴として可成り長
〈残る。
の その組織に対する反応は基剤であるケシ泊に
よると思われる。 
10) 唾影法は安全にして之を禁忌とする唾液腺疾
患、はない。
稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指導と御校
閲を賜わった思師北村教授に深甚の感謝を捧
げ，併せて協力を惜まれなかった武宮学士並び
に教室内各位に厚く御礼申し上げる。
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13号「油ディ J 0.25 cc注入，耳下腺 13号「油ディ J0.25 cc注入後 1週，耳下腺
漏洩著明，腺帯、影 肉芽腫形成，腺細胞要性，壊死，結合織破壊 
615号「水デ、ィ J 0.3 cc注入，耳下腺 615号「水デ、ィ J0.3 cc注入後 2週，耳下腺
漏洩著明，腺無影 肉芽腫形成，巨大知胞浸潤，腺細胞愛性，壊死 
643号「油ウ J0.35 cc 注入，顎下腺 643号「油ウ J0.35 cc注入後 1日，顎下腺
漏洩，腺無影 導管破壊，間質細胞浸潤，結合織破壊
第 5号 本位田論文附図 (II) -1339ー 
632号「ピC J0.25cc注入，耳下腺
漏浪，腺は淡し、斑紋状 
635号「ピJ0.4 cc注入，顎ド腺
分l技管不明，腺は淡い斑紋状 
632号「ピCJ 0.25 cc注入後 1日，耳下腺
肉芽腫形成，腺細胞菱性，壊死，導管破壊 
635号「ピJ0.4cc注入後 1日，顎下腺
管週細胞浸潤以外に愛化は殆どなし、。 
636号「ウ J0.3 cc注ス，耳下腺 636号「ウ J0.3 cc注入後 1日，耳下腺
t 分岐管不明，腺は斑紋状 肉芽腫形成，間質細胞浸潤，腺細胞~性
-1340ー 本位田論文附図  (m) 第 34巻 
10号「モ J 0.25 cc注入，耳下腺 10号「モ J 0.25 cc 注入直後，耳下腺，ズダンE染色
腺は分葉状  モは一様に分布し終室迄入る。一部は終室から漏洩 
10号「モ J0.35 cc注入，顎下腺 10号[モ J0.35 cc注入直後，顎下腺，ズダシE染色
腺は均等状  モは一様に分布し終室迄入る。 
28号 fモJ0.1 cc注入，耳下腺 28号「モ J0.15 cc注入，顎下腺
腺は一部ごく淡い均等状をなし 分岐管陰影著明，腺は一部ごく
境界不鮮明，分岐管陰影著明。 淡い均等状をなし境界不鮮明。
咽~ '.~ 
第 5号 本位田論文附図(耳)  
q o  A
A
斗 
20号「モ J0.6 cc注入後 1時間，耳下腺
ス氏管細くなり中絶像あり，腺は分葉状著明 
20号「モ J0.8 cc注入，顎下腺
腺陰影濃く分葉状著明 
20号「モ JO.6cc注入後 1時間，耳下腺，ズダ :/IT染色
線条管上皮内，周囲淋巴膝，
腺間質，終室に於けるそ。 
20号「モ J0.6 cc注入後 1時間，耳下腺
管，終室拡張著明，腺細胞斐性，管周細胞浸潤 
20号「モ J0.8 cc注入後 1時間，顎下腺
管，終室拡張著明，間質細胞浸潤 
20号「モ J0.8 cc注入後 1時間，顎下腺
線条管内とその上皮内，及び周囲淋
巴腔，腺間質に於けるモ。
